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要　旨
高齢者の骨格筋量はレジスタンストレーニングによって増加するか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文献的検討
西端　泉 1)
1) 川崎市立看護短期大学　
　2017 年に、日本サルコペニア・フレイル学会により、日本で初めて『サルコペニア診療
ガイドライン』が出版された。このガイドラインでは、サルコペニアを「高齢期にみられる
骨格筋の減少と筋力もしくは身体機能（歩行速度など）の低下」と定義している。そして「運
動がサルコペニア発症を予防・抑制できるか？」についてのエビデンスレベルは「低」、「運
動療法はサルコペニアの治療法として有効か？」についてのエビデンスレベルは「非常に低」
と示されている。サルコペニアの本来の意味は「骨格筋量減少症」である。また、国外の研
究グループによるサルコペニアの定義でも、「骨格筋量減少症」は共通しているが、「筋力低
下」や「身体機能低下」は必ずしも採用されていない。そこで、高齢者の骨格筋量をレジス
タンストレーニングによって増加させることができるか否かを文献的に確認した。
キーワード：サルコペニア、高齢者、レジスタンストレーニング、骨格筋量、除脂肪組織
緒言
　2017 年に、日本サルコペニア・フレイル学会に
より、日本で初めて『サルコペニア診療ガイドラ
イン』が出版された。このガイドラインでは、サ
ルコペニアを「高齢期にみられる骨格筋の減少と
筋力もしくは身体機能（歩行速度など）の低下」
と定義している。そして「運動がサルコペニア発
症を予防・抑制できるか？」についてのエビデン
スレベルは「低」、「運動療法はサルコペニアの治
療法として有効か？」についてのエビデンスレベ
ルは「非常に低」と示されている。サルコペニア
の本来の意味は「骨格筋量減少症」である。また、
国内外の研究グループによりサルコペニアの定義
では、「骨格筋量減少症」は共通しているが、『サ
ルコペニア診療ガイドライン』で採用されている
「筋力低下」や「身体機能低下」は必ずしも採用さ
表１ 論文検索 
データベース キーワード ヒット数 
医中誌 Web 高齢者 骨格筋量 トレーニング 34 
ProQuest elderly training “muscle mass” 3328 
elderly training “muscle size” 635 
PubMed elderly training “muscle hypertrophy” 171 
elderly training “lean body mass” 190 
elderly training “fat-free mass” 196 
elderly training “muscle area” 19 
 
れていない。『サルコペニア診療ガイドライン』で
紹介されている７つの国内外の研究グループのう
ち、「筋力低下」は３つの研究グループでは採用し
ておらず、「身体機能低下」は１つの研究グループ
が採用していない。そこで、サルコペニアの本質的
指標を骨格筋量とし、改めて、高齢者の骨格筋量を
レジスタンストレーニングによって増加させること
ができるか否かを文献的に再確認することにした。
方法
　医中誌 Web と、ProQuest および PubMed のデータ
ベースを使用して、表１に示したキーワードの組み
合わせで、原著論文を検索した。会議録（学会発表
抄録）は除外した。最終検索日は、2017 年９月７
日であった。
　見つかった論文の中から、高齢者のレジスタンス
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　空気抵抗式マシンやアイソキネティック・マシン
でのトレーニングは、抵抗値は数字で設定できるが、
それが、各被験者の最大筋力の何％にあたるのかが
不明であること、また、全力で動作を行うとしても
疲労困ぱいまで繰り返すことはないことから、強度
は「不明」とした。
　サプリメントや体重減少食の影響を検討していた
研究では、原則として、サプリメントを摂取しない、
ないしは体重減少食を摂取しない対照群のデータを
表２に示した。サプリメントを摂取しない、ないし
は体重減少食を摂取しない群がない研究では、その
ことを備考に示した。
　なお、見つかった和文文献の全ては総説であった
ため、本稿での検討には加えなかった。
結果
　採択した 60 編の論文の中では、『サルコペニア診
療ガイドライン』も推奨している DXA で身体組成を
評価したものが最も多く、31 編であった（表３）。
これらの文献で示されている除脂肪組織量の変化割
合は、-2% から 7% であった。-2%、すなわちトレー
ニングを行った結果として除脂肪組織量が減少した
と報告した研究 36) は、研究の主目的が肥満高齢者
の減量であり、摂取エネルギー制限を行っていたた
め、表３には入れなかった。除脂肪組織量が増加し
たと報告した研究は 19 編であり、増加しなかった
と報告した研究７編よりも 2.7 倍多かった。
　『サルコペニア診療ガイドライン』も推奨してい
る BIA で身体組成を評価した研究は７編であった。
これらの中で、トレーニングによって除脂肪組織量
が増加したと報告したのは、わずか１編であった。
　超音波で筋厚を評価した研究は９編であり、ト
レーニングに伴って筋厚が増加したと報告したのは
７編であり、10% 以上の増加を報告したものが３編
あった。
　CT で骨格筋の横断面積を評価した研究は６編で
あり、横断面積が増加したと報告した研究数と、増
加しなかったと報告した研究数は、それぞれ３編で、
同数であった。
　MRI で骨格筋の横断面積を評価した研究は６編で
あり、５編が横断面積の増加を報告した。その増加
の程度には、研究間に大きな差が見られた。
　その他、筋生検で筋線維の横断面積を評価した研
究が２編、プレチスモグラフィーで身体組成を評価
した研究が２編、全身カリウム量で身体組成を評価
トレーニングが骨格筋量ないしは除脂肪組織量を増
加させるか否かを検討した介入研究を選択した。
　被験者の平均年齢が 65 歳以上のものに限定した。
　生体の骨格筋量を直接測定する方法はない。こ
のため、全ての測定法は推定法である。『サルコペ
ニア診療ガイドライン』では、四肢骨格筋量を DXA
（Dual Energy X-ray Absorptiometry） 法 ま た は
BIA（Bioelectrical Impedance Analysis）法で推
定することになっている。DXA 法では、得られる全
身の身体組成評価の結果より、四肢の非脂肪量（除
脂肪量）の総量を身長の二乗で除し、骨格筋量指
数を求めている 1)。DXA 法による身体組成の推定精
度は現存する方法の中で最も優れている 2) が、骨
格筋量は、一定の計算式により四肢の非脂肪量から
推定するだけである。BIA 法では、機械で微弱な交
流電気を流し生体組織の電気抵抗を計測し、組織の
違いによる電気抵抗の相違を利用して身体組成を推
定する 3)。その電気抵抗は体水分量によって左右さ
れ、ヒトの体水分量や体水分の分布は、骨格筋量だ
けでない様々な要因によって変動するため、そもそ
も BIA 法による身体組成の推定値には大きな誤差が
伴う。このように、いずれの推定方法にも精度上の
問題があることから、本稿では、論文の採択におい
ては、身体組成の推定方法、および身体組成なのか
骨格筋量なのかを区別しなかった。また、超音波や
CT・MRI により、骨格筋量ではなく、筋厚や骨格筋
横断面積を測定した論文も存在したが、これらも、
論文の採択においては区別しなかった。
　レジスタンストレーニングを行うと、その最中か
ら、骨格筋の収縮に伴う圧力の上昇や、乳酸などの
代謝産物の増加に伴う浸透圧の増加によって、骨格
筋内の水分量が増加する（いわゆるパンプアップ）4)。 
これに伴って、骨格筋の体積は増加するし、水分の
増加に伴って電気抵抗が減少するため、BIA 法によ
る測定値は、骨格筋量が増加したように振る舞う。
しかし、これは、骨格筋量の真の増加（構成たんぱ
く質量の増加）ではない。超音波による筋厚の測
定においても、同様の現象が見られることが報告 5)
されている。このため、骨格筋量の測定はパンプアッ
プが解消してから行うべきである。しかし、最後の
トレーニング実施から測定までの時間を明示してい
ない論文も多いため、このことに関しても、無視し
た。
　結果として、表２に示した論文 60 編を採択し、
レビューに含めた。
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5–
6
DX
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
外
側
広
筋
の
横
断
面
積
が
14
.5
±
4.
1c
m2
か
ら
15
.7
±
4.
81
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
0%
超
音
波
：
8%
28
Ne
il
 A
. 
Ke
ll
y
ら
20
14
67
±
0.
5
64
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
5
3
約
70
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
11
.9
±
3.
0k
g
か
ら
12
.4
±
3.
3
へ
増
加
。
DX
A：
4%
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
終
了
し
た
の
は
15
名
。
29
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
14
68
.1
±
6.
1
2
2
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
6
約
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
60
.2
±
8.
3k
g
か
ら
61
.6
±
9.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
ピ
リ
オ
ダ
イ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
。
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
18
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
26
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
52
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
1%
19
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
1
3
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
と
CT
脚
の
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
5
へ
増
加
。
大
腿
四
頭
筋
横
断
面
積
は
75
.9
±
3.
7c
m2
か
ら
82
.4
±
 
3.
9
へ
増
加
。
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
DX
A：
1%
CT
：
9%
20
Da
le
 I
. 
Lo
ve
ll
ら
20
10
70
〜
80
24
男
3
16
週
マ
シ
ン
で
1
3
70
〜
90
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
10
.2
2
±
5.
3k
g
か
ら
10
.9
8
±
5.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
7%
2
1
Ma
tt
hi
as
 M
ue
ll
er
ら
20
11
80
.1
±
3.
7
24
男
女
2
12
週
マ
シ
ン
で
4
3
不
明
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
9.
3
±
0.
3k
g
か
ら
9.
6
±
0.
3
へ
増
加
。
DX
A：
3%
2
2
Kr
up
a 
Sh
ah
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
2.
4
±
2.
5%
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
2
3
De
nn
is
 T
. 
Vi
ll
ar
ea
l
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
30
±
34
cm
3
増
加
。
RC
T
DX
A：
3%
24
A.
 A
rn
ar
so
n
ら
20
13
65
〜
91
16
1
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
10
3
75
〜
80
%1
RM
DX
A
ホ
エ
イ
た
ん
ぱ
く
質
を
サ
プ
リ
メ
ン
ト
と
し
て
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
7
±
1.
1k
g、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
6
±
1.
2
増
加
。
等
カ
ロ
リ
ー
の
炭
水
化
物
を
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
9
±
1.
5、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
5
±
0.
8
増
加
。
RC
T
25
D.
 G
li
nt
bo
rg
ら
20
13
60
〜
78
54
男
2
〜
3
6
月
不
明
2
〜
3
6
〜
10
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
26
An
th
on
y 
P.
 M
ar
sh
ら
20
13
70
.6
±
3.
6
88
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
。
種
目
数
は
不
明
3
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
も
四
肢
骨
格
筋
量
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
食
事
制
限
に
よ
り
体
重
は
6.
6%
減
少
。
27
Ma
re
n 
S.
 F
ra
ga
la
ら
20
14
61
〜
85
2
3
男
女
2
6
週
不
明
で
13
3
OM
NI
の
RP
E
で
5–
6
DX
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
外
側
広
筋
の
横
断
面
積
が
14
.5
±
4.
1c
m2
か
ら
15
.7
±
4.
81
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
0%
超
音
波
：
8%
28
Ne
il
 A
. 
Ke
ll
y
ら
20
14
67
±
0.
5
64
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
5
3
約
70
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
11
.9
±
3.
0k
g
か
ら
12
.4
±
3.
3
へ
増
加
。
DX
A：
4%
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
終
了
し
た
の
は
15
名
。
29
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
14
68
.1
±
6.
1
2
2
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
6
約
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
60
.2
±
8.
3k
g
か
ら
61
.6
±
9.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
ピ
リ
オ
ダ
イ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
。
14
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
18
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
26
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
52
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
1%
19
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
1
3
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
と
CT
脚
の
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
5
へ
増
加
。
大
腿
四
頭
筋
横
断
面
積
は
75
.9
±
3.
7c
m2
か
ら
82
.4
±
 
3.
9
へ
増
加
。
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
DX
A：
1%
CT
：
9%
20
Da
le
 I
. 
Lo
ve
ll
ら
20
10
70
〜
80
24
男
3
16
週
マ
シ
ン
で
1
3
70
〜
90
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
10
.2
2
±
5.
3k
g
か
ら
10
.9
8
±
5.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
7%
2
1
Ma
tt
hi
as
 M
ue
ll
er
ら
20
11
80
.1
±
3.
7
24
男
女
2
12
週
マ
シ
ン
で
4
3
不
明
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
9.
3
±
0.
3k
g
か
ら
9.
6
±
0.
3
へ
増
加
。
DX
A：
3%
2
2
Kr
up
a 
Sh
ah
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
2.
4
±
2.
5%
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
2
3
De
nn
is
 T
. 
Vi
ll
ar
ea
l
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
30
±
34
cm
3
増
加
。
RC
T
DX
A：
3%
24
A.
 A
rn
ar
so
n
ら
20
13
65
〜
91
16
1
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
10
3
75
〜
80
%1
RM
DX
A
ホ
エ
イ
た
ん
ぱ
く
質
を
サ
プ
リ
メ
ン
ト
と
し
て
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
7
±
1.
1k
g、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
6
±
1.
2
増
加
。
等
カ
ロ
リ
ー
の
炭
水
化
物
を
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
9
±
1.
5、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
5
±
0.
8
増
加
。
RC
T
25
D.
 G
li
nt
bo
rg
ら
20
13
60
〜
78
54
男
2
〜
3
6
月
不
明
2
〜
3
6
〜
10
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
26
An
th
on
y 
P.
 M
ar
sh
ら
20
13
70
.6
±
3.
6
88
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
。
種
目
数
は
不
明
3
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
も
四
肢
骨
格
筋
量
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
食
事
制
限
に
よ
り
体
重
は
6.
6%
減
少
。
27
Ma
re
n 
S.
 F
ra
ga
la
ら
20
14
61
〜
85
2
3
男
女
2
6
週
不
明
で
13
3
OM
NI
の
RP
E
で
5–
6
DX
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
外
側
広
筋
の
横
断
面
積
が
14
.5
±
4.
1c
m2
か
ら
15
.7
±
4.
81
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
0%
超
音
波
：
8%
28
Ne
il
 A
. 
Ke
ll
y
ら
20
14
67
±
0.
5
64
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
5
3
約
70
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
11
.9
±
3.
0k
g
か
ら
12
.4
±
3.
3
へ
増
加
。
DX
A：
4%
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
終
了
し
た
の
は
15
名
。
29
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
14
68
.1
±
6.
1
2
2
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
6
約
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
60
.2
±
8.
3k
g
か
ら
61
.6
±
9.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
ピ
リ
オ
ダ
イ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
。
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
30
Al
ex
 S
. 
Ri
be
ir
o
ら
20
15
68
.9
±
6.
1
65
女
3
初
心
者
8
週
、
経
験
者
36
週
マ
シ
ン
7
と
フ
リ
ー
ウ
エ
イ
ト
1
3
8
〜
12
RM
DX
A
骨
格
筋
量
が
、
初
心
者
で
は
16
.4
±
2.
1k
g
か
ら
17
.1
±
2.
14
へ
、
経
験
者
で
は
19
.2
±
3.
5
か
ら
19
.4
±
3.
4
へ
増
加
。
初
心
者
DX
A：
4%
3
1
W
a
g
n
e
r
 
R
o
d
r
i
g
u
e
s
 
Ma
rt
in
s
ら
20
15
66
.2
±
6.
6
40
男
女
2
8
週
ラ
バ
ー
バ
ン
ド
で
7
2
OM
NI
-R
PE
で
8
〜
10
DX
A
上
肢
の
除
脂
肪
組
織
量
も
、
下
肢
の
除
脂
肪
組
織
量
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
3
2
Ru
na
r 
Un
hj
em
ら
20
15
74
±
6
7
男
3
8
週
マ
シ
ン
で
3
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
が
21
,4
68
±
25
99
g
か
ら
22
,4
26
±
29
48
へ
増
加
。
DX
A：
4%
3
3
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
15
65
.6
±
3.
4
2
2
男
3
8
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
4
8
〜
15
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
、
57
.8
±
8.
5k
g
か
ら
59
.3
±
9.
2
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
3%
34
De
ni
se
 Z
dz
ie
bl
ik
ら
20
15
72
.5
±
4.
68
53
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
以
上
1
8R
M
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
56
.9
±
6.
68
kg
か
ら
61
.1
±
6.
88
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
7%
35
Su
sa
n 
J.
 T
or
re
s
ら
20
17
73
10
0
女
2
4
月
フ
リ
ー
ウ
エ
イ
ト
で
8
3
RP
E
の
14
〜
16
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
36
De
nn
is
 T
. 
Vi
ll
ar
ea
l
ら
20
17
70
12
0
男
女
3
26
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
85
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
は
減
少
。
RC
T
DX
A：
-2
%
食
事
制
限
も
行
っ
た
。
37
G
l
a
d
y
s
 
L
e
o
p
o
l
d
i
n
e 
On
am
bé
lé
-P
ea
rs
on
ら
20
10
67
.2
±
5.
0
以
上
29
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
自
宅
で
は
ラ
バ
ー
バ
ン
ド
2
〜
4
高
強
度
：
1R
M
の
約
80
%（
施
設
で
）
低
強
度
：
1R
M
の
約
40
%（
自
宅
で
）
BI
A
と
超
音
波
体
組
成
：
両
群
で
有
意
な
変
化
な
し
。
筋
厚
：
低
強
度
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
で
の
み
有
意
に
増
加
（
33
.6
±
1.
7 
mm
か
ら
36
.1
±
1.
4）
。
RC
T
BI
A：
0%
超
音
波
：
7%
両
群
と
も
糖
質
と
た
ん
ぱ
く
質
の
サ
プ
リ
メ
ン
ト
を
摂
取
38
G
l
a
d
y
s
 
L
e
o
p
o
l
d
i
n
e 
On
am
bé
lé
-P
ea
rs
on
ら
20
10
66
±
5
以
上
30
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
自
宅
で
は
ラ
バ
ー
バ
ン
ド
2
〜
4
高
強
度
：
1R
M
の
約
80
%（
施
設
で
）
低
強
度
：
1R
M
の
約
40
%（
自
宅
で
）
BI
A
と
超
音
波
体
組
成
：
両
群
で
有
意
な
変
化
な
し
。
筋
厚
：
高
強
度
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
で
の
み
有
意
に
増
加
（
34
.4
±
1.
8 
mm
か
ら
36
.4
±
2.
0）
。
RC
T
BI
A：
0%
超
音
波
：
6%
39
Li
nd
y 
Cl
em
so
n
ら
20
12
84
.0
3
±
4.
38
31
7
女
3
6
月
（
自
宅
で
自
主
的
に
実
施
。
電
話
で
確
認
）
ア
ン
ク
ル
ウ
エ
イ
ト
で
6
不
明
不
明
BI
A
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
BI
A：
0%
40
Ji
nk
ee
 P
ar
k
20
16
65
以
上
30
男
3
24
週
ゴ
ム
バ
ン
ド
で
14
3
〜
5
不
明
BI
A 
骨
格
筋
量
は
、
対
照
群
で
は
27
.3
±
3.
0k
g
か
ら
27
.0
±
3.
0
へ
減
少
し
た
の
に
対
し
て
、
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
群
で
は
27
.4
±
3.
7
か
ら
28
.2
±
 3
.7
へ
増
加
。
RC
T
BI
A：
3%
41
Le
on
el
 
Sa
o 
Ro
ma
o 
Pr
et
o
ら
20
16
86
25
男
女
3
6
月
ダ
ン
ベ
ル
を
使
用
し
た
種
目
な
ど
不
明
不
明
BI
A
変
化
せ
ず
。
RC
T
BI
A：
0%
42
Sa
nd
ra
 H
ai
de
r
ら
20
17
実
験
群
83
.0
±
8.
0
対
照
群
82
.5
±
8.
0
80
男
女
2
12
週
自
体
重
と
ラ
バ
ー
バ
ン
ド
で
6
2
15
RM
BI
A
変
化
せ
ず
。
RC
T
BI
A：
0%
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
18
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
26
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
52
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
1%
19
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
1
3
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
と
CT
脚
の
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
5
へ
増
加
。
大
腿
四
頭
筋
横
断
面
積
は
75
.9
±
3.
7c
m2
か
ら
82
.4
±
 
3.
9
へ
増
加
。
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
DX
A：
1%
CT
：
9%
20
Da
le
 I
. 
Lo
ve
ll
ら
20
10
70
〜
80
24
男
3
16
週
マ
シ
ン
で
1
3
70
〜
90
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
10
.2
2
±
5.
3k
g
か
ら
10
.9
8
±
5.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
7%
2
1
Ma
tt
hi
as
 M
ue
ll
er
ら
20
11
80
.1
±
3.
7
24
男
女
2
12
週
マ
シ
ン
で
4
3
不
明
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
9.
3
±
0.
3k
g
か
ら
9.
6
±
0.
3
へ
増
加
。
DX
A：
3%
2
2
Kr
up
a 
Sh
ah
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
2.
4
±
2.
5%
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
2
3
De
nn
is
 T
. 
Vi
ll
ar
ea
l
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
30
±
34
cm
3
増
加
。
RC
T
DX
A：
3%
24
A.
 A
rn
ar
so
n
ら
20
13
65
〜
91
16
1
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
10
3
75
〜
80
%1
RM
DX
A
ホ
エ
イ
た
ん
ぱ
く
質
を
サ
プ
リ
メ
ン
ト
と
し
て
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
7
±
1.
1k
g、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
6
±
1.
2
増
加
。
等
カ
ロ
リ
ー
の
炭
水
化
物
を
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
9
±
1.
5、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
5
±
0.
8
増
加
。
RC
T
25
D.
 G
li
nt
bo
rg
ら
20
13
60
〜
78
54
男
2
〜
3
6
月
不
明
2
〜
3
6
〜
10
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
26
An
th
on
y 
P.
 M
ar
sh
ら
20
13
70
.6
±
3.
6
88
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
。
種
目
数
は
不
明
3
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
も
四
肢
骨
格
筋
量
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
食
事
制
限
に
よ
り
体
重
は
6.
6%
減
少
。
27
Ma
re
n 
S.
 F
ra
ga
la
ら
20
14
61
〜
85
2
3
男
女
2
6
週
不
明
で
13
3
OM
NI
の
RP
E
で
5–
6
DX
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
外
側
広
筋
の
横
断
面
積
が
14
.5
±
4.
1c
m2
か
ら
15
.7
±
4.
81
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
0%
超
音
波
：
8%
28
Ne
il
 A
. 
Ke
ll
y
ら
20
14
67
±
0.
5
64
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
5
3
約
70
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
11
.9
±
3.
0k
g
か
ら
12
.4
±
3.
3
へ
増
加
。
DX
A：
4%
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
終
了
し
た
の
は
15
名
。
29
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
14
68
.1
±
6.
1
2
2
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
6
約
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
60
.2
±
8.
3k
g
か
ら
61
.6
±
9.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
ピ
リ
オ
ダ
イ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
。
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
18
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
26
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
脚
の
骨
格
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
52
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
1%
19
Le
x 
B.
 V
er
di
jk
ら
20
09
72
±
2
1
3
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
2
4
75
〜
80
%1
RM
DX
A
と
CT
脚
の
筋
量
が
8.
2
±
0.
5L
か
ら
8.
3
±
0.
5
へ
増
加
。
大
腿
四
頭
筋
横
断
面
積
は
75
.9
±
3.
7c
m2
か
ら
82
.4
±
 
3.
9
へ
増
加
。
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
DX
A：
1%
CT
：
9%
20
Da
le
 I
. 
Lo
ve
ll
ら
20
10
70
〜
80
24
男
3
16
週
マ
シ
ン
で
1
3
70
〜
90
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
10
.2
2
±
5.
3k
g
か
ら
10
.9
8
±
5.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
7%
2
1
Ma
tt
hi
as
 M
ue
ll
er
ら
20
11
80
.1
±
3.
7
24
男
女
2
12
週
マ
シ
ン
で
4
3
不
明
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
9.
3
±
0.
3k
g
か
ら
9.
6
±
0.
3
へ
増
加
。
DX
A：
3%
2
2
Kr
up
a 
Sh
ah
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
2.
4
±
2.
5%
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
2
3
De
nn
is
 T
. 
Vi
ll
ar
ea
l
ら
20
11
70
±
4
10
7
男
女
3
52
週
マ
シ
ン
で
9
2
〜
3
80
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
30
±
34
cm
3
増
加
。
RC
T
DX
A：
3%
24
A.
 A
rn
ar
so
n
ら
20
13
65
〜
91
16
1
男
女
3
12
週
マ
シ
ン
で
10
3
75
〜
80
%1
RM
DX
A
ホ
エ
イ
た
ん
ぱ
く
質
を
サ
プ
リ
メ
ン
ト
と
し
て
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
7
±
1.
1k
g、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
6
±
1.
2
増
加
。
等
カ
ロ
リ
ー
の
炭
水
化
物
を
摂
取
し
た
群
で
は
除
脂
肪
組
織
量
が
0.
9
±
1.
5、
四
肢
の
骨
格
筋
量
が
0.
5
±
0.
8
増
加
。
RC
T
25
D.
 G
li
nt
bo
rg
ら
20
13
60
〜
78
54
男
2
〜
3
6
月
不
明
2
〜
3
6
〜
10
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
26
An
th
on
y 
P.
 M
ar
sh
ら
20
13
70
.6
±
3.
6
88
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
。
種
目
数
は
不
明
3
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
も
四
肢
骨
格
筋
量
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
DX
A：
0%
食
事
制
限
に
よ
り
体
重
は
6.
6%
減
少
。
27
Ma
re
n 
S.
 F
ra
ga
la
ら
20
14
61
〜
85
2
3
男
女
2
6
週
不
明
で
13
3
OM
NI
の
RP
E
で
5–
6
DX
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
外
側
広
筋
の
横
断
面
積
が
14
.5
±
4.
1c
m2
か
ら
15
.7
±
4.
81
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
0%
超
音
波
：
8%
28
Ne
il
 A
. 
Ke
ll
y
ら
20
14
67
±
0.
5
64
男
女
3
16
週
マ
シ
ン
で
5
3
約
70
%1
RM
DX
A
大
腿
部
の
骨
格
筋
量
が
11
.9
±
3.
0k
g
か
ら
12
.4
±
3.
3
へ
増
加
。
DX
A：
4%
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
患
者
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
終
了
し
た
の
は
15
名
。
29
Ma
tt
he
w 
G.
 
Vi
ll
an
ue
va
ら
20
14
68
.1
±
6.
1
2
2
男
3
12
週
マ
シ
ン
で
4
〜
6
2
〜
6
約
70
%1
RM
DX
A
除
脂
肪
組
織
量
が
60
.2
±
8.
3k
g
か
ら
61
.6
±
9.
4
へ
増
加
。
RC
T
DX
A：
2%
ピ
リ
オ
ダ
イ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
を
行
っ
た
。
15
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
43
Sh
un
ji
 K
oy
a
ら
20
17
76
54
男
女
不
明
不
明
リ
ス
ト
・
ア
ン
ク
ル
ウ
エ
イ
ト
で
4
最
大
3
60
〜
70
%1
RM
最
大
筋
力
は
徒
手
筋
力
計
で
計
測
。
BI
A
骨
格
筋
量
は
20
.6
0k
g
か
ら
20
.0
0
へ
減
少
。
BI
A：
-3
%
慢
性
肝
疾
患
入
院
患
者
44
Y
u
 
Y
a
g
i
n
u
m
a
20
17
69
±
6
76
男
女
3
〜
6
12
週
自
体
重
で
5
2
〜
3
不
明
BI
A
と
超
音
波
除
脂
肪
組
織
量
も
大
腿
部
の
筋
厚
も
変
化
せ
ず
。
BI
A：
0%
超
音
波
：
0%
45
K.
 H
ak
ki
ne
n
ら
20
00
70
±
4
と
69
±
5
17
不
明
2
24
週
マ
シ
ン
で
6
〜
7
3
〜
5
70
〜
80
%1
RM
超
音
波
大
腿
四
頭
筋
の
横
断
面
積
は
7%
増
加
。
超
音
波
：
7%
46
Ki
sh
ik
o 
Og
aw
a
ら
20
10
85
.0
±
4.
5
2
1
女
1
12
週
マ
シ
ン
で
4
1
〜
2
不
明
超
音
波
筋
厚
が
、
上
腕
背
部
で
18
7
±
34
mm
か
ら
22
1
±
43
へ
、
腹
部
で
66
±
18
か
ら
70
±
20
 へ
、
肩
甲
骨
部
で
14
2
±
27
か
ら
15
9
±
34
へ
増
加
。
超
音
波
：
部
位
に
よ
り
6
〜
18
%
47
Cl
ei
to
n 
Si
lv
a 
Co
rr
ea
ら
20
13
67
±
5
10
女
2
12
週
マ
シ
ン
で
9
3
8
〜
10
RM
超
音
波
膝
関
節
伸
展
筋
体
積
：
65
6.
86
±
21
0.
94
mm
3
か
ら
82
0.
14
±
25
5.
22
へ
増
加
。
超
音
波
：
25
%
48
Si
mo
n 
Wa
lk
er
ら
20
15
65
±
4
38
男
2
20
週
マ
シ
ン
で
8
2
〜
3（
種
目
に
よ
っ
て
異
な
る
）
80
〜
85
%1
RM
超
音
波
外
側
広
筋
の
筋
厚
が
10
±
8%
増
加
。
超
音
波
：
10
%
49
To
mo
hi
ro
 Y
as
ud
a
ら
20
16
群
別
の
平
均
が
68
〜
72
30
女
2
12
週
ゴ
ム
バ
ン
ド
で
2
２
種
類
の
強
度
で
各
1
OM
NI
 の
RP
E
で
5.
6
と
8.
4
超
音
波
大
腿
部
の
骨
格
筋
の
横
断
面
積
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
超
音
波
：
0%
50
Ma
ri
a 
A.
 F
ia
ta
ro
ne
ら
19
94
87
.1
±
0.
6
10
0
男
女
3
10
週
ケ
ー
ブ
ル
・
プ
ー
リ
ー
で
1
ま
た
は
2
3
80
%1
RM
CT
と
全
身
カ
リ
ウ
ム
量
除
脂
肪
組
織
量
も
大
腿
部
の
骨
格
筋
の
横
断
面
積
も
変
化
せ
ず
。
RC
T
CT
：
0%
51
Jo
sh
ua
 J
. 
Av
il
a
ら
20
10
67
±
4
57
男
女
3
10
週
マ
シ
ン
で
6
4
8
〜
12
RM
CT
大
腿
部
の
骨
格
筋
の
横
断
面
積
は
変
化
せ
ず
。
RC
T
CT
：
0%
減
量
食
を
摂
取
。
52
Ed
ua
rd
o 
L.
 C
ad
or
e
ら
20
14
91
.4
±
4.
1
24
不
明
2
12
週
マ
シ
ン
で
3
1
40
〜
60
%1
RM
CT
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
群
で
の
み
大
腿
四
頭
筋
横
断
面
積
が
6,
73
8
±
1,
60
9m
m2
か
ら
7,
00
4
±
1,
70
0
へ
、
ハ
ム
ス
ト
リ
ン
グ
横
断
面
積
が
2,
25
6
±
72
5
か
ら
2,
43
6
±
68
5
へ
有
意
（
p<
0.
01
）
に
増
加
。
RC
T
CT
：
4%
複
合
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
53
Ma
rk
 D
. 
Ha
ub
ら
20
16
65
±
5
2
1
男
3
15
週
マ
シ
ン
で
5
3
80
%1
RM
CT
大
腿
部
の
横
断
面
積
が
、
ラ
ク
ト
・
オ
ボ
・
ベ
ジ
タ
リ
ア
ン
群
で
は
4.
2 
±
 
3.
0%
、
肉
食
群
で
は
6.
0 
±
 
2.
6%
、
増
加
し
た
。
RC
T
CT
：
6%
54
Fr
ed
er
ic
k 
M.
 I
ve
y
ら
20
00
男
性
69
±
3
女
性
68
±
2
2
3
男
女
3
9
週
空
気
抵
抗
マ
シ
ン
で
1
5
不
明
MR
I
除
脂
肪
組
織
量
は
変
化
せ
ず
。
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
し
た
側
の
脚
の
大
腿
四
頭
筋
の
筋
量
は
、
男
性
で
17
53
±
44
cm
3
か
ら
19
55
±
43
へ
、
女
性
で
11
25
±
53
か
ら
12
60
±
65
へ
増
加
。
MR
I：
12
%
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
し
な
か
っ
た
反
対
則
の
脚
が
対
照
脚
16
No
筆
者
発
行 年
年
齢
（
歳
）
被
験
者
数
合
計
性
別
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
頻
度
（
／
週
）
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
期
間
種
目
数
セ
ッ
ト
数
（
最
終
）
強
度
（
最
終
）
測
定
方
法
結
果
（
統
計
学
的
に
有
意
な
も
の
の
み
）
備
考
55
M.
 K
on
gs
ga
ar
d
ら
20
04
65
〜
80
18
男
2
12
週
マ
シ
ン
で
3
4
80
%1
RM
MR
I
大
腿
四
頭
筋
の
横
断
面
積
が
53
90
±
36
0m
m2
か
ら
56
14
±
39
6
へ
増
加
。
RC
T
MR
I：
4%
56
Fa
bi
o 
Es
po
si
to
ら
20
05
62
〜
78
10
男
2
12
週
ア
イ
ソ
キ
ネ
テ
ッ
ク
マ
シ
ン
1
6
不
明
MR
I
大
腿
部
の
骨
格
筋
横
断
面
積
が
3/
10
の
位
置
で
は
52
.3
±
3.
4c
m2
か
ら
55
.7
±
3.
5
へ
、
4/
10
の
位
置
で
は
58
.7
±
3.
9
か
ら
63
.0
±
3.
9
へ
、
5/
10
の
位
置
で
は
60
.1
±
3.
4
か
ら
63
.2
±
3.
7
へ
増
加
。
MR
I：
部
位
に
よ
り
5
〜
7%
57
Ch
ri
st
op
he
r 
I.
 M
or
se
ら
20
07
73
.9
±
3.
3
19
男
施
設
で
2、
自
宅
で
1
52
週
マ
シ
ン
で
2
自
宅
で
は
ゴ
ム
バ
ン
ド
で
3
8
〜
10
RM
MR
I
腓
腹
筋
の
外
側
頭
の
横
断
面
積
が
27
.2
±
5.
9
か
ら
31
.8
±
6.
2 
c
m
2
へ
増
加
。
RC
T
MR
I：
17
%
58
Ja
so
n 
A.
 M
el
ny
k
ら
20
09
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皮
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と
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変
化
せ
ず
。
0%
18
した研究が１編、重水で身体組成を評価した研究が
１編、皮下脂肪厚で身体組成を評価した研究が１編
あり、いずれも変化しなかったと報告した。
　全体として、増加しなかったと報告したものが
19 編に対して、増加したと報告したものは 34 編と、
増加したと報告した研究の方が 1.8 倍多かった。
論議
　超音波、CT、MRI で評価し、増加したと報告した
増加の程度は、DXA と BIA で評価し、増加したと報
告した増加の程度よりも大きかった（表３）。この
理由は、超音波、CT、MRI は、トレーニングした骨
格筋そのものの筋厚や横断面積を評価するものであ
るのに対して、DXA と BIA は、全身に占める除脂肪
組織の割合を評価するものであるためと考えられ
る。除脂肪組織には、骨格筋だけでなく、内臓、骨、
皮膚、神経、腺などの、脂肪組織以外の全てが含ま
れる。レジスタンストレーニングを行っても、内臓
などの組織量は変化しない。このため、トレーニン
グに伴って骨格筋量は増加しても、除脂肪組織量全
表３ 除脂肪組織量、骨格筋量、または骨格筋の横断面積の変化量別文献番号 
減量食を摂取していた研究は除外 
入院中の患者を被験者としていた研究は除外 
変化量 DXA BIA 超音波 CT MRI 
0% 6, 8, 9, 14, 25, 31, 35 37, 38, 39, 41, 42, 44 44, 49 17, 50, 51 59 
1% 15, 18, 19     
2% 10*, 16, 22, 29     
3% 7, 17, 21, 23, 33 40    
4% 11, 28, 30, 4   52 55 
5%      
6% 12,   38 53 56*** 
7% 20, 34  37, 45   
8%   27   
9%    19  
10%   48  58**** 
11%      
12%   46**  54 
13%      
14%      
15%      
16%      
17%     57 
18%      
19%      
20%      
21%      
22%      
23%      
24%      
25%   47   
DXA（Dual Energy X-ray Absorptiometry） 
BIA（Bioelectrical Impedance Analysis） 
* Daniel A. Galvão らの研究 10結果は 1〜4%であったが、2%とみなした。 
** Kishiko Ogawa らの研究 46結果は 6〜18%であったが、12%とみなした。 
*** Fabio Esposito らの研究 56結果は 5〜7%であったが、6%とみなした。 
****Jason A. Melnyk らの研究 58結果は 7〜13%であったが、10%とみなした。 
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効果（%）
 
図１ 被験者の年齢とトレーニング効果 図１ 被験者の年齢とトレーニング効果 
体としては大きくは増加しない。例えば、骨格筋量
が１kg 増加したとしても、体重が 50kg の場合、増
加割合は２％にしかならない。この程度の変化は、
例えば BIA による測定誤差に埋もれてしまう可能性
が高い。
　『サルコペニア診療ガイドライン』では、DXA ま
たは BIA で骨格筋量を評価することになっている
が、今回の結果は、DXA または BIA では、骨格筋量
の変化を十分に把握することができない可能性があ
ることを示している。特に、小規模の医療施設では、
DXA 装置を導入することは、費用的にも、設置スペー
ス的にも、技術者（資格）的にも困難であると考え
られるので、BIA を導入する可能性が高い。ところ
が、BIA で評価した７編の研究の中で、除脂肪組織
量が増加したと報告したものは１編にすぎないた
め、トレーニングに伴う変化を BIA では十分に評価
できない可能性がより高いと考えられる。
　いずれの評価方法においても、増加したと報告し
た研究と、増加しなかったと報告した研究が混在し
ている。高齢になるほどトレーニング効果が得られ
にくくなる可能性があることから、各研究の被験者
の平均年齢と、除脂肪組織量ないしは骨格筋量の増
加の程度との関係をグラフ化してみた（図１）。し
かし、関係は見られなかった。トレーニング頻度に
関しては、ほとんどの研究が週に２〜３回であり、
明確な差はみられなかった。トレーニング期間は
12 週間が多かったが、トレーニング期間が同じで
あった研究においても、増加したと報告した研究と、
増加しなかったと報告した研究が混在していた。中
には１年間継続したものが２編あったが、両方の研
究で増加しなかった（１編は減量目的）。このため、
「トレーニング期間が長いほど効果が大きい」こと
はなかった。トレーニングの種目数が多いほど、よ
り多くの骨格筋が肥大し、除脂肪組織量も増加する
可能性があることから、種目数と除脂肪組織量ない
しは骨格筋量の増加の程度との関係もグラフ化して
みた（図２）が、関係は見られなかった。セット数
においては、ほとんどの研究では２〜４の複数セッ
トを被験者に行わせていた。１セットのみしか行わ
せなかった研究は６編あったが、半数の３編が増加
を報告しているため、セット数が決定的な因子であ
るとは考えられない。
　トレーニングの方法として、トレーニング用マ
シンを使用していた研究が圧倒的に多いが、中に
 
図２  トレーニングの種目数とトレーニング効果 
効果（%）
20
は、自体重、ラバーバンド、ダンベルなどでトレー
ニングした研究もある。それらの中で、骨格筋量の
変化に対する感度が比較的高いと考えられる超音波
と MRI で評価した研究のみで比較すると、マシンで
トレーニングした研究 13 編のうち 12 編は４％以上
の骨格筋量の増加を報告したのに対して、自体重、
ラバーバンド、ダンベルなどでトレーニングした研
究の２編のいずれも骨格筋量は増加しなかった（表
４）。この原因として、自体重、ラバーバンド、ダ
ンベルなどでは、十分な強度に達することができな
かった可能性がある。アメリカスポーツ医学会は、
そのガイドラインである“ACSM’s Guidelines for 
Exercise Testing and Prescription”の最新版で
ある 10th Edition、2016 年の中で、高齢者のレジ
スタンストレーニングは「低強度（例：１RM の 40
〜 50％）で開始し、中等から高強度（１RM の 60 〜
表４ トレーニング方法と効果（超音波または MRI で評価）別文献番号 
変化量 マシン 自体重・ラバーバンド・ダンベル 
0% 59 44, 37 
1%   
2%   
3%   
4% 55  
5%   
6% 6, 38, 56***  
7% 37, 45  
8%   
9%   
10% 48, 58****  
11%   
12% 46**, 54  
13%   
14%   
15%   
16%   
17% 57  
18%   
19%   
20%   
21%   
22%   
23%   
24%   
25% 47  
** Kishiko Ogawa らの研究 46結果は 6〜18%であったが、12%とみなした。 
*** Fabio Esposito らの研究 56結果は 5〜7%であったが、6%とみなした。 
****Jason A. Melnyk らの研究 58結果は 7〜13%であったが、10%とみなした。 
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80％）を目指して、徐々に強度を増加させる。」と
示している。しかし、自体重、ラバーバンド、ダン
ベルでは、そもそも１RM、すなわち最大挙上負荷を
測定することすらできない。また、自体重は変える
ことができないので、運動強度の調節すらできな
い。また、ラバーバンドやダンベルでは、体重を支
える役割を果たしている下肢の骨格筋（例：大腿四
頭筋）に十分量の負荷をかけることができないこと
も多い。
　『サルコペニア診療ガイドライン』の第３章の「CQ2　
運動がサルコペニア発症を予防・抑制できるか？」
で示されている文献はわずか９編、第４章の「CQ1 
運動療法はサルコペニアの治療法として有効か？」
で示されている文献もわずか 12 編である。紙面の
都合もあったのかもしれないが、本稿で検討した文
献数は60編である。また、骨格筋量の評価方法も『サ
ルコペニア診療ガイドライン』では感度の高くない
方法を推奨していることから「エビデンスレベル：
低」ないしは「非常に低」という結論は、見直しが
必要ではないかと思われる。
結論
　2017 年に発行された『サルコペニア診療ガイド
ライン』では、「運動がサルコペニア発症を予防・
抑制できるか？」についてのエビデンスレベルは
「低」、「運動療法はサルコペニアの治療法として有
効か？」についてのエビデンスレベルは「非常に低」
と示されている。本研究では、サルコペニアを「骨
格筋量減少症」と限定的にとらえ、先行研究を網羅
的に検討したところ、トレーニング用マシンを使用
し、アメリカスポーツ医学会が示している高齢者の
レジスタンストレーニングに適したトレーニング強
度を確保すれば、高齢者の骨格筋量減少症の予防・
抑制や治療は十分に可能と考えられた。
　本研究の結果、『サルコペニア診療ガイドライン』
で推奨されている四肢骨格筋量を推定する DXA ない
しは BIA では、不動や加齢、そしてトレーニングに
伴う骨格筋量の変化を感度よく把握することができ
ない可能性が高いことが示された。変化を把握する
ためには、感度も良く、比較的利便性も優れている
超音波も併用した方が良いと考えられた。
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